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Interactions, Hygiene and Nutrition and Elimination. AINs therefore spend the largest portion of 
their time undertaking housekeeping tasks to keep patients’ rooms tidy and prepared for patient 
stays. This seems an appropriate use of AIN resources, as RNs and ENs can be more advantageously 
employed doing tasks that require higher level clinical skills and expertise. On the other hand, AINs 
were observed having more personal time (time on breaks or off the unit) than regulated staff, 
which may be indicative of nursing leadership’s failure to delegate tasks to AINs, leaving AINs with 
more ‘free’ time.  
It was considered likely that the introduction of AINs would permit the delegation of appropriate 
direct and indirect care tasks, freeing RNs and ENs to undertake necessary indirect care tasks, and 
direct care tasks for which AINs were not trained. The findings are not entirely consistent with these 
expectations. RNs/ENs do spend higher proportions of their time on those direct care tasks for which 
AINs are not trained. However, among the ten direct care tasks observed here, some are 
inappropriate for AINs to undertake (procedures, medication and assessment) as they are out of 
their usual scope of practice (Bureau of Labor Statistics 2014, Duffield et al. 2014); posing a potential 
risk to patient safety (McKenna et al. 2004, Spilsbury et al. 2011). This suggests the need for more 
effective delegation and integration with the nursing team. Indeed, a systematic review of the 
literature emphasises the requirement for effective delegation and integration (Munn et al. 2013), 
while others note the necessity for effective training in this regard, for AINs and regulated staff alike 
(Jenkins and Joyner 2013, Mueller and Vogelsmeier 2013). 
Further, examination of the specific tasks undertaken by RNs/ENs on units with AINs shows that the 
direct care tasks undertaken by RNs/ENs were not the more advanced tasks that may have been 
expected, but were tasks that would be suited to AINs such as hygiene, mobility and nutrition. One 
potential explanation is that both AINs and RNs/ENs could be observed conducting the same direct 
care activities, i.e. RNs/ENs may be duplicating some efforts of AINs. That is, as a result of their more 
advanced training and experience, supervising RNs/ENs may check the work of AINs because they 
are uncertain of the quality of work (Munn et al. 2013), or perhaps because they are unfamiliar with 
working in a supervisory manner. Alternatively, AINs may ask their supervising RN/EN for assistance 
in direct care tasks and vice versa, or may conduct separate aspects of the same task. For example, 
assistance lifting a patient, or completing distinct tasks associated with admission or assessment. 
The data provide some support for this notion, since RNs/ENs on AIN units appear more likely than 
those on non‐AIN units to undertake tasks that AINs spend a high proportion of their time 
undertaking. 
Another explanation is that the AIN units organised their staff using a model of care that involves 
more direct care. For example, teams that use nurse rounding could lead to a greater proportion of 
time being spent on direct care. Including AINs in rounding could result in a substantial proportion of 
AINs’ work consisting of direct care. Also, there were informal reports that specialling by AINs, 
involving a high amount of direct care, is a common occurrence on these units. However, 
standardised definitions of different ways units can use AIN support have not been disseminated 
through the Australian health care system and reliable data are not available on a per shift basis. 
Dissemination of standardised model of care definitions and regular collection of this information 
would enable future studies to control for this. 
 
 
13 
Other factors that may impact here include the choice of units and the addition of patient care 
hours. Firstly, it is feasible that AINs were added to units because they had a greater unmet need for 
direct care compared with non‐AIN units. This could be due to higher patient acuity, higher patient 
volume or fewer nursing staff available. Hiring AINs who can work alongside regulated nurses, who 
may already be providing more direct patient care than nurses on non‐AIN units, can help units meet 
patient care goals that might otherwise be unachievable. Controlling for unit classifications, which 
are based on patient acuity and staffing requirements may control for some, but probably not all of 
these differences between units. It may also be that more direct care tasks were undertaken by 
RNs/ENs on AIN units simply due to the increase in total tasks undertaken, thus adding value to 
patient care. This is an additive model, and therefore a greater number of care hours are added to 
the ward. In a substitution model, where AINs replace RNs/ENs, there may be a similar proportion of 
time spent on each activity between AIN and non‐AIN units. 
Possible explanations aside, the finding that a greater proportion of direct care was undertaken 
appears, ostensibly, to be positive. However, this study focused on tasks. Future work should 
incorporate outcome measures and careful assessment of the model of care in order to provide an 
indication of the appropriateness or desirability of this care. For example, previous work suggests 
positive outcomes in regard to patient rounding (Mitchell et al. 2014) while there is limited research 
in regard to specialling (Wilkes et al. 2010, Dick et al. 2009).  
Alternative approaches to the measurement of nursing productivity have also been proposed. That 
is, this study grouped tasks into 4 categories, while other researchers have advocated measuring 
nursing care productivity by focusing on ‘value‐adding’ activities; these are characterised as being 
essential and directly benefiting patients, and including direct care, indirect care, and patient 
documentation (Upenieks et al. 2008, Upenieks et al. 2007, Antinaho et al. 2015). These value‐
adding activities contrast with other necessary care which has no immediate benefit to patients and 
non‐value‐adding work, which costs nurse time but have no long‐ or short‐term patient care 
benefits. Unit related tasks exemplify the category of necessary work, while personal time exemplify 
non‐value‐adding work. From this perspective, it appears that the AINs in this study spent most of 
their time adding value to their units. There is evidence that the integration of a sufficient number of 
AINs to a ward (>5% of staff) decreases the number of tasks not completed (Roche et al. 2016),  
Limitations 
The findings from this study should be interpreted with the following caveats in mind. First, the 
study does not incorporate temporal changes. It is not possible to say how task proportions would 
differ had the study looked at the same units before and after adding AINs. Future work should 
incorporate this component into its study design. Second, as alluded to in the paragraphs above, the 
study does not control for all possible differences between the units in patient, workforce, or 
hospital characteristics. The unit staffing category was used as a proxy for the nature of the patients 
within a given unit. However this is a fairly broad measure, which looks at differences in units on 
average over a period of time, and there will be variation within a unit and, perhaps, across units. 
This may not account for all differences in units at the time of data collection. For example, patients 
may have been transferred to units with AINs because there was a greater provision of direct care 
on those units. This is an unknown that could only be addressed with detailed collection of patient 
characteristics beyond the scope of this study. Still, the objective and detailed nature of the work 
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sampling data collected for this study provide an illuminating view of which tasks AINs undertook on 
the sampled wards. 
CONCLUSION 
This study provided a unique look at how AINs contribute to their nursing teams when they 
supplement rather than replace nursing staff. Using objective work sampling data, it was determined 
that direct patient care tasks were most frequently undertaken by AINs in a sample of medical and 
surgical units in WA. Evidence was also found that nursing teams supplemented with AINs tended to 
be observed providing more direct care overall compared with nursing teams without AINs, and that 
both AINs and regulated nursing staff (RNs and ENs) contributed to this difference. Specifically, this 
study found that RNs/ENs on units with AINs were observed providing more direct patient care than 
RNs/ENs on units without AINs, suggesting that AINs may not ‘ease’ the direct care workload of the 
RNs/ENs that they are intended to help. Integration of AINs is influenced by the model of care, and 
the effectiveness of integration and delegation. However, in the current climate of nurse shortages, 
this may be a suitable solution for wards in which a high level of direct care is required. 
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